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ンタビ ューガイドを用いた面接法で、データ収集期間は平成 21 年 10 月~平成 23 年 2 月
であった。分 析は、Cohen ら(2000)の方法を参考にして行った。  
〔結果〕研究参加者は、手術後の肺がん患者 17 名で、男性 8 名、女性 9 名、年齢 40~80 代、
術 式は開胸肺切除術が 7 名、胸腔鏡補助下肺切除術が 10 名であった。手術を受けた肺がん
患者の 身体経験として【普段とは違う脆弱な身体に気づく】【行動による感覚から身体の回復
をつかむ】 【残された肺で挑戦できる身体を取り戻していく】【周りから力を得る身体を認識
する】の 4 つ の本質的テーマと 11 のテーマを見出した。  
【普段とは違う脆弱な身体に気づく】は《痛みに注目しながら傷ついた身体を用心深く見る》 
《視界には入らない創があることが行動を慎重にさせる》《今までのようには息ができない身














り、患者は 未来に向かって挑戦できる身体を取り戻していく力を得る。  
  
Abstract 




Following lung cancer surgery, residual pain and pulmonary function impairment 
cause patients to experience limitations in their everyday lives and give rise to feelings 
of helplessness. This study therefore was to explore the bodily experiences of patients 




The research design is a qualitative research method employing interpretive 




Research participants were required to meet the following conditions: 
Patients diagnosed with lung cancer who had undergone lung resection; 
knew the name of their disease; were able to communicate properly through 
conversation; and were interviewed within eight weeks of undergoing surgery. 
Between October 2009 and February 2011, individual interviews were conducted with 
17 patients using a semi-structured interview guide. The data were analyzed with 
reference to a method proposed by Cohen et al. (2000). 
 
RESULT 
Research participants totaled 17 patients who had undergone surgery for lung cancer; 
8 males and 9 females in their 40s~80s. Operative methods used involved thoracotomy 
lung resection on 7 patients and video-assisted thoracic surgery (VATS) lung resection 
on 10 patients.  
Four essential themes and 11 themes	 emerged. The four essential themes were: 
[Awareness of bodily vulnerability which differed to their usual]; 
[Understanding bodily recovery through action-related sensations]; 
[Regaining body to the challenge to hope with remaining lungs]; [Recognize 
bodies gaining strength from others]. 
[Awareness of bodily vulnerability which differed to their usual] created 
from the four themes: Patients cautiously observe their physically wounded bodies 
while monitoring pain levels; Wounds which are not visible externally cause patients 
to behave with greater prudence; Patients gain awareness that their bodies are no 
longer capable of breathing as in the past; Patients discover that their bodies behave 
differently to normal, as they expand their range of daily activities.  
 [Understanding bodily recovery through action-related sensations] 
created from the two themes: Physical sensations that the patient experiences are 
compared against their own assumed past criteria; Patients grasp their own recovery 
by sensations felt after attempting to do something or through daily changes in bodily 
sensations.  
[Regaining body to the challenge to hope with remaining lungs] created 
from the three themes: Patients wish to take good care of their remaining lung in order 
to resume their former lifestyles; Certain events are given special significance and 
recovery forecasts are made for the patient's next outpatient visit; Patients strive to 
make a physical recovery, focusing on things that make their lives meaningful.  
[Recognize bodies gaining strength from others] created from the two themes: 
Relate their bodies’ recovery to the medical staff; Receive support from their 
surroundings and feel empowered to strive towards recovery. 
 
DISCUSSION 
The patients, who realized that they were physical vulnerability when undergoing pain or 
noticing differences from their usual selves, reconsidered the positioning of their bodies in 
their life worlds by checking for signs of physical recovery in their own subjective ways. They 
seemed to obtain new values and confidence while making an effort to regain their bodies, 
which could pose challenges for the remaining lung. In addition, receiving support enables 
them to be trusting and considerate. Patience, receiving support from others at the appropriate 
time, acknowledging their weak bodies, striving towards physical recovery, and feeling 
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解釈の存在とみなす（Benner & Wrubel,1989）。ハイデッガー（1962）は、Dasein という言
葉を、人間の“世界に存在するもの”としての特色として紹介した。すなわち人間は、自らが
生きている世界における事態を、具現化された理解力を通しての関わりのなかで、自己に意味






































































































































































支持されていない。この研究では、術後 3 ヶ月に抑うつの有無を評価し、3 ヶ月～89 ヶ月の期






























































て検索を行った。また、Pub Med で同様に「bodily experience」「bodily sensory」「body 














































































 Body Awareness は人の身体への感受性に関する概念で「からだ・気づき・アプローチ
(Mind-Body Awareness Approach)」として心身医学の領域で発展してきた。 
Baas ら(2004)は、心不全あるいは心移植後の患者のセルフマネジメントに向けた Body 
Awareness を検討するために、Body Awareness Questionnaire : BAQ(Shields ら,1989)を活用




 Somatic Awareness は、身体的な神経質さや症状に関わる身体への気づきを明らかにするも
のであり、「生理的な変化に続く身体の感覚と肉体的活動に対する感受性であり、症状をモニタ
ーする患者の能力を高める(Jurgens ら,2006)」と定義されている。Jurgens ら(2006)は、心不
全患者の Somatic Awareness を測定する尺度を開発し、症状モニタリングは不十分な somatic 
awareness によって低下するという仮説を立て検討し、心不全 somatic awareness と突然の症
状の始まりの両方が、それぞれ独立して、ケア探索の遅れを予測することを明らかにした。 
Theobald ら(2004)は、CABG 手術後患者の退院に向けての早期の介入を検討するために、


































































































































2) インタビュ  ー
事前に作成したインタビューガイドを使って、研究参加者の経験を引き出すように留意しな
がら、面接を行った。面接は、病院の個室、参加者の自宅、大学の演習室など、研究参加者が
希望する場所で行った。面接回数は 1～2 回で、面接時間は 1 時間程度とした。面接内容は同
13 
 






































 全体分析においては、共通性探求のための５つの道標（Benner & Wrubel, 1989）状況、身
体性、時間性、関心事、共通する意味を考えながら行う。全体分析のプロセスでも常に個別の
ケースのテキストに戻りながら行う。 
 ①ケース間で比較を行いながら解釈を加えていく。部分と全体を考えながらテーマについ   
14 
 
  て分かったことを記述し、共通性をサブテーマとして整理する。 
 ②さらにサブテーマ間の共通性をテーマとして整理する。 















































































第 5章 結果 
 
Ⅰ．研究参加者の概要 
 研究参加者は、肺がんで手術後の 17名で、男性８名、女性９名、年齢 40～80歳代､術式は開
胸肺切除術が 7名、胸腔鏡補助下肺切除術が 10名であった。病期は、ⅠA期からⅢA期までで、




表 1 研究参加者の概要 
















C 70 代 男性 
VATS,右中葉部分
切除 






D 80 代 女性 VATS、左下葉切除 
乳がん、胃と腸がんで
それぞれ手術 
なし  6 日 1 回 46 分 
E 40 代 女性 VATS,右下葉切除 帝王切開 なし 18 日 1 回 38 分 
F 60 代 男性 開胸左下葉切除 脳梗塞 あり 6 日 1 回 43 分 
G 70 代 男性 VATS,左上葉切除   あり 8 日 1 回 49 分 






I 60 代 女性 VATS,左上葉切除 
慢性関節リウマチ 
ステロイド内服 
なし  20 日 1 回 25 分 
J 80 代 女性 VATS,左上葉切除 30 年前子宮筋腫 なし  6 日 1 回 43 分 










L 60 代 男性 開胸左上葉切除   あり 30 日 1 回 50 分 
M 70 代 女性 開胸左上葉切除   なし  10 日 1 回 70 分 






O 60 代 男性 開胸左上葉切除   あり 20 日 1 回 56 分 
P 60 代 女性 VATS,右下葉切除 13 年前大腸がん なし 8 日 1 回 60 分 


















 B さんは 70 歳代の女性で、大腸がんで夫を看取っている。自分は転移がないので手術をし
たら治ると考えていた。肺に癒着があったために手術時間も入院期間も普通よりも長くかかっ
たと考えていた。術後皮下気腫を起こし、胸腔ドレーンの挿入期間が長引いた。インタビュー





























































出てくるから」言うてね。だいたいね、普通の人で 10 日から 12 日ぐらい、10 日ぐらいっていうたか。

































































 H さんは、60 歳代の男性で開胸左下葉切除を受けた。病室へもどったときは、夢うつつとい
うか、そんな感じだったと話す。その時の痛みについては語られていなかった。手術当日の晩
に左胸が枕のように腫れていることを感じ、悪化していくことを心配したが、その後は徐々に





















































































































































































































































































































いた。このテーマは、次の 6 つのサブテーマから生成された。 
 
1）手術の後は目が覚めると身体のあちこちが痛みだす 

























































































































































































































































































































































































































































































































































































 患者は、自らの状態を他者と比較してその特徴を捉えていた。B さん、K さん、Q さんは自





















































































とから、痰の性状の変化に注目して回復の目安にしていたことを語った（G さん,F さん,I さん,J































































































































































ぐらい、手術した明くる日はそんなになくって、その次の 2 日目、3 日目ぐらいが一番痰が出たから、それ
がちょっとうるさかったというか。 














































































を受けてきた身体であることについて語った。D さんと I さんは過去の手術経験からどう行動






















 気になった部位の感触を自分で触って確認し、自分で分かる方法としていた。B さんと M さ
んは腫れている感触を触れて確認することについて語った。F さんは不整脈が出現するときに


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 本研究の参加者は、地方都市のがん拠点病院において肺がんで手術を受けた 17 名で、男性
８名、女性９名、年齢 40～80 代、術式は開胸肺切除術が 7 名、胸腔鏡補助下肺切除術が 10
名であった。8 名の男性の年齢構成は 60～70 代であったが、9 名の女性については 40 代、50
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